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Sammendrag 
 
Tema for denne oppgaven er hvordan sykepleier kan hjelpe pasienter med diagnose anoreksi 
til å få et styrket selvbilde. For å kunne gjøre det legges det vekt på det å etablere en god 
relasjon mellom pasient og sykepleier, kommunikasjon og egostyrkende sykepleie. 
Problemstilling er: ”Hvordan kan sykepleier bidra til å styrke selvbildet til unge jenter med 
anoreksi?”. Oppgaven er en litteraturstudie og det er brukt pensumlitteratur, annen 
faglitteratur og nyere forskning funnet gjennom søk i SweMed+, PubMed og Ovid Nursing.  
I teoridelen vil Joyce Travelbee sin sykepleieteori først bli presentert. Videre blir det redegjort 
for relasjon mellom pasient og sykepleier og kommunikasjon. Deretter Eriksons 
utviklingsteori, hvor det blir lagt vekt på puberteten. Teori om anoreksi og selvbilde vil så bli 
utdypet. Til slutt vil de to egostyrkende prinsippene ”kontinuitet og regelmessighet” og 
”nærhet og avstand” bli redegjort for. 
I drøftingen har jeg valgt å bruke et case. Først vil det drøftes hvor viktig det er å få etablert 
en relasjon mellom pasient og sykepleier. For deretter å drøfte hvordan sykepleier kan hjelpe 
en ung jente med anoreksi til å få et styrket selvbilde. Det vil bli drøftet tre nivåer man kan 
handle ut ifra når man skal styrke selvbildet. Å bearbeide følelsesmessige vansker eller 
traumer, mestring og til slutt å endre det fastlåste tankemønsteret hos anorektikeren.  
Et dårlig selvbilde er fremtredende hos unge jenter med anoreksi, og sykepleier har en viktig 
rolle når det gjelder å hjelpe dem til å få et styrket selvbilde.  
 
Nøkkelord: anorexia nervosa, relasjon, selvbilde, ungdom, sykepleie. 
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Abstract 
 
The topic in this paper is how a nurse can help patients with anorexia to have a stronger self-
image. To do that the emphasis is on establishing a good relationship between the patient and 
the nurse, communication and ego-strengthening nursing. My approach to the problem are: 
”How can a nurse help to strengthen self-image of young girls with anorexia?”. The thesis is a 
study of literature and it is used set books, other non-fiction and recent research found through 
searches in SweMed+, PubMed and Ovid Nursing. 
In the theory part the nursing theory of Joyce Travelbee first will be presented. Then, it will 
be accounted for relationship between the patient and the nurse and communication. Then, the 
development-theory of Erikson which will emphasize puberty. Theory of anorexia and self-
image will then be elaborated. Finally, the two ego-strengthening principles ”continuity and 
regularity” and ”nearness and distance” will be accounted for. 
In the discussion I have chosen to use a case. First, it will be discussed how important it is to 
establish a relationship between the patient and the nurse, and then it will be discussed how 
nurses can help a young girl with anorexia to gain stronger self-image. Then it will be 
discussed three levels you can use when you want to strengthen the self-image. To work on 
the emotional difficulty or trauma, to master, and finally to modify the locked pattern of 
thoughts of the patient treated for anorexia. 
A poor self-image is prominent with young girls with anorexia, and nurses have an important 
role in helping them to gain a stronger self-image. 
 
Key words: anorexia nervosa, therapeutic relationship, interpersonal relationship, self-image, 
adolescents, nursing. 
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1 Innledning  
 
””Jeg er ikke syk”, hvisket jeg. Jeg ville bare løpe, løpe og forbrenne i det fri. Forbrenne til 
toppen. På toppen som den tynneste, sterkeste, mest verdifulle, peneste og flinkeste, den 
perfekte som kunne elskes, da kunne jeg leve. Det skulle jeg klare. Jeg måtte klare det, jeg 
kunne ikke være den jeg var, det var klarheten som ble stadig klarere.”  (Astrid Høgevold, 
2008).   
Dette er et sitat fra Astrid Høgvold sin beretning om anoreksi i boken ”Noe i meg er sterkere 
enn jeg”, der hun nådeløst beskriver hvordan det er å være en anorektiker. Det er viktig med 
flere blikk, skriver Skårderud (1994). Den spiseforstyrredes skjebne, har både i hverdagen og 
i behandling vært at hun ikke har blitt sett. Anoreksi er den psykiske lidelsen i Norge med 
høyest dødelighet, og tabuene rundt lidelsen er mange (Statens helsetilsyn, 2000). 
 
1.1 Problemstilling og bakgrunn for valg av tema 
 
Denne oppgaven har fokus på hvordan sykepleier kan hjelpe pasienter med diagnose anoreksi 
til å få et styrket selvbilde. I denne sammenheng er en god relasjon mellom pasient og 
sykepleier viktig. Relasjon, kommunikasjon og egostyrkende sykepleie inngår derfor som 
sentrale begreper i min oppgave.  
Problemstilling 
Hvordan kan sykepleier bidra til å styrke selvbildet til unge jenter med anoreksi? 
Bakgrunnen for valg av tema er at spiseforstyrrelser er noe som lenge har interessert meg. Det 
er svært utfordrende å jobbe med, i og med at det omfatter både det psykologiske og 
somatiske aspektet ved sykepleieyrket. Unge jenter eksponeres i dag for kulturelle kropps- og 
kjønnsidealer der en slank kropp og vellykkethet hører sammen. Unge jenter som er i en 
identitetssøkende fase i livet blir gjennom ulik reklame og media utsatt for denne 
påvirkningen, og overopptatthet av kropp og utseende kan uten tvil bidra til et dårlig 
selvbilde. Karianne Vrabel skriver i 2009 en doktoravhandling om kvinner og 
spiseforstyrrelser. Hun tror kroppsfokusering og skjønnhetstyranni er en påvirkning for de 
som allerede er disponerte. Videre sier Vrabel at vi må hjelpe disse jentene til å få en økt 
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selvfølelse og selvempati, fordi mange av dem har mye selvforakt (Wiese, 2009). Jeg vet at 
spiseforstyrrelser kan ha mange ulike årsaker og at det ikke bare handler om å ligne på 
forsidemodeller i motemagasiner. Men at det ikke er lett å vokse opp i en så 
skjønnhetsfokuserende verden er et faktum. Anoreksi er en tidstypisk lidelse som sykepleier 
møter i helsevesenet. Jeg har selv liten erfaring rundt å jobbe med denne lidelsen, men har 
møtt disse pasientene både i psykiatrisk sykehus og på medisinsk avdeling på somatisk 
sykehus. Personlig har jeg også hatt flere venninner som sliter med anoreksi, noe som har 
gjort meg svært nysgjerrig på lidelsen. Videre har jeg lest mye om hvordan et dårlig selvbilde 
henger tett i sammen med anoreksi. Derfor har jeg valgt å fokusere på hvordan sykepleier kan 
bidra til å styrke selvbildet til anorektikeren. Senere i livet kunne dette definitiv også være et 
område jeg har lyst til å jobbe innenfor når jeg blir ferdigutdannet. 
 
1.2 Avgrensing og hensikt med oppgaven 
 
Jeg har i besvarelsen valgt å bruke et case. Caset handler om en 15 år gammel jente som 
mistet moren sin i en ulykke for ett år siden og fikk diagnostisert anoreksi ett år senere. Etter 
poliklinisk behandling har tilstanden forverret seg, hun har en BMI på 15,5 og hun blir 
frivillig innlagt psykiatrisk institusjon etter råd fra psykiater, samt far og bror.   
Jeg har altså valgt å fokusere på unge jenter i en alder av 14-16 år. Dette er en alder hvor 
anoreksien ofte bryter ut. Jeg har valgt å avgrense til jenter fordi selv om det i den senere tid 
har blitt mer oppmerksomhet rundt gutter og spiseforstyrrelser var det fortsatt ved 
tusenårsskiftet (2000), 90 % som var jenter (Skårderud, 2000). Pasientene er innlagt med 
frivillig samtykke. § 4-4 i pasientrettighetsloven sier at foreldre eller andre med 
foreldreansvar har rett til å samtykke til helsehjelp for pasienter under 16 år (Lovdata, 2009). 
Jeg velger å ikke fokusere på tvangsbehandling i denne oppgaven, da dette ville blitt for 
omfattende og satt et annen fokus. Jeg er klar over pasientrettighetsloven som sier at foreldre 
har rett til informasjon, men har valgt å ikke legge vekt på dette i oppgaven. Videre er jeg 
også oppmerksom på de store somatiske komplikasjonene anoreksi har, men i oppgaven 
fokuserer jeg på psykiatriske symptomer. Det er selvbildet jeg vil tillegge størst fokus.  
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Hensikten med oppgaven er at jeg som sykepleier skal bli mer klar over hvor viktig det er å 
styrke selvbildet til pasienter innlagt med anoreksi. I denne sammenheng er det sentralt at 
sykepleier er i stand til å opprette en god relasjon for at hun skal kunne hjelpe pasienten.  
 
1.3 Oppgavens disposisjon 
 
Jeg har valgt å dele min oppgave inn i en teoridel og en drøftingsdel. Teoridelen starter med 
en innføring i sykepleieteorien til Joyce Travelbee og den vitenskapsteoretiske tradisjonen 
teorien hennes står i. Jeg har valgt å vektlegge to av hennes hovedbegreper, kommunikasjon 
og menneske-til-menneske-forhold. Deretter vil jeg presentere teori knyttet til relasjon 
mellom pasient og sykepleier, kommunikasjon og Erik H. Eriksons utviklingspsykologiske 
teori. I siste del av teoridelen presenterer jeg anoreksi, selvbilde og to av de egostyrkende 
sykepleieprinsippene. Drøftingsdelen har jeg valgt å dele i to. Jeg vil først redegjøre for 
hvordan man skaper en god relasjon mellom sykepleier og anorektikeren, for deretter å belyse 
hvordan sykepleier kan til å bidra til at pasienten skal få et styrket selvbilde. 
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2 Metode 
 
Denne oppgaven er en litteraturstudie. Jeg har søkt etter relevant litteratur i forbindelse med 
anoreksi, selvbilde og relasjon. Siden oppgaven er en litteraturstudie, er det i hovedsak 
benyttet kvalitativ tilnærming. En kvalitativ tilnærming har som formål å avdekke subjektive 
oppfatninger, meninger, tenkemåte og motiver. Selve ordet henviser til kvalitetene, altså 
egenskapene eller karaktertrekkene ved fenomenene (Aadland, 2004). Jeg har også benyttet 
meg av en forskningsartikkel som har en kvantitativ tilnærming, noe som er med å gi bredde 
og dybde i besvarelsen. Ved bruk av kvantitativ metode er det bredde og objektivitet som er 
viktig i fremstillingen, man avdekker så sikker og gyldig kunnskap som mulig om det som 
kan telles, veies og måles (ibid.). 
 
2.1 Litteratursøk og litteraturtype 
 
Oppgavens teoridel vil bygge på litteratur innenfor emnene anoreksi, selvbilde, relasjon, 
kommunikasjon og egostyrkende sykepleie. For å få tak i den aktuelle teorien har jeg benyttet 
meg av forskjellige bibliotek. I oppgaven har jeg anvendt både pensumlitteratur og selvvalgt 
faglitteratur sammen med egne tanker jeg har gjort meg rundt emnet. Jeg har også lest en 
anorektikers selvbiografi for å fordype meg i hvordan deres tankeverden kan se ut når de er 
syke. Jeg bruker i hovedsak primærlitteratur da det stoffet ikke er bearbeidet av andre 
forfattere og jeg da derfor unngår andres oversettelser og tolkninger (Dalland, 2007). Jeg har i 
ett tilfelle brukt sekundærlitteratur da det var vanskelig å spore frem primærlitteraturen.   
For å finne relevant artikler til mitt tema har jeg brukt www.helsebiblioteket.no. Jeg har søkt 
etter artikler hos Ovid Nursing, SweMed+ og PubMed. I tillegg til søk i helsebiblioteket og 
Bibsys har jeg brukt Google Scholar. Jeg har fått tilgang til artiklene ved å gå på 
Universitetsbiblioteket i Bergen.   
Aktuelle søkeord:  
Norske: anorexia nervosa, relasjon, selvbilde, ungdom, sykepleie. 
Engelsk: anorexia nervosa, therapeutic relationship, interpersonal relationship, self-esteem, 
adolescents, nursing. 
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Nedenfor følger en kort presentasjon av forskningsartiklene jeg har benyttet meg av i 
besvarelsen. 
”Developing interpersonal relationships with adolescents with anorexia nervosa” er en 
australsk studie utført av Valentina Micevski og Terence V. McCann. Studien ble publisert i 
”Contemporary Nurse” i 2005. Studien har en kvalitativ tilnærming og forfatterne brukte 
dybdeintervju som metode. Hensikten deres var å beskrive hvordan sykepleiere utvikler en 
profesjonell men personlig relasjon med pasienter i tenårene med anoreksi.  
”Self-esteem in patients treated for anorexia nervosa” er en svensk studie utført av Ewa 
Karpowicz, Ingela Skärsäter og Lauri Nevonen. Den ble publisert i ”International Journal of 
Mental Health Nursing” i 2009 og er en kvantitativ forskningsartikkel. Hovedformålet med 
studien deres var å finne ut av om lav selvtillitt hadde sammenheng med anoreksi, og om 
selvtilliten økte etter at pasientene hadde vært innlagt.  
”Nurses and the `therapeutic relationship`: caring for adolescents with anorexia nervosa” er 
en australsk studie utført av Lucie Michelle Ramjan. Forskningsartikkelen ble publisert i 
”Journal of Advanced Nursing” i 2004 og har en kvalitativ tilnærming. Forfatteren samlet 
data ved å bruke semi-strukturerte intervjuer. Formålet med studien var å beskrive 
vanskeligheter og hindre man møter når man som sykepleier skal prøve å skape en terapeutisk 
relasjon med pasienter med anoreksi.  
 
2.1.2 Vitenskapelig tradisjon 
 
Jeg mener at all den litteraturen jeg har funnet stort sett er preget av en hermeneutisk 
tankegang. Hermeneutikk betyr fortolkningslære og er humanistisk orientert (Dalland, 2007). 
Den hermeneutiske tolkningen innebærer å finne de skjulte meninger i fenomenet og videre 
tolke dem. Som hermeneutisk forsker nærmer man seg det som skal utforskes med sin egen 
førforståelse. De tanker, inntrykk, følelser og kunnskap man har om emnet er en ressurs og 
ikke et hinder for å tolke og forstå det fenomenet man står overfor. Hermeneutikeren forsøker 
å se helheten i forskningsproblemet, til forskjell fra positivisten som studerer 
forskningsobjektet bit for bit. En sykepleier må helt klart ha kunnskaper om menneskets 
fysiske dimensjon. Men denne kunnskapen er ikke nok til å kunne møte den som søker hjelp, 
som er et helt menneske, med egne opplevelser og erfaringer. Å klare å forstå den 
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hjelpesøkende er grunnleggende i enhver hjelperelasjon. Disse perspektiver som ivaretar 
denne forståelsen av andre mennesker, forekommer innenfor en hermeneutisk forståelse 
gjennom de humanistiske og samfunnsorienterte vitenskapene (ibid.). 
 
2.2 Kildekritikk  
 
Kildekritikk betyr å karakterisere og vurdere den litteraturen som er benyttet (Dalland, 2007). 
Jeg har i utgangspunktet valgt å bruke nyere litteratur som ikke er mer enn ti år gammel. Det 
er i noen tilfeller jeg har brukt eldre litteratur, men har valgt å se den som aktuell da jeg har 
observert at andre forfattere og kilder henviser og bruker den litteraturen i nyere, oppdatert 
litteratur. 
Under arbeidet med å finne forskningsartikler hadde jeg vanskeligheter med å finne studier 
som var uført i Norge. Den ene studien er utført i Sverige, og jeg mener den er veldig aktuell 
også i Norge. De to andre forskningsartiklene er fra Australia, og det kan stilles spørsmålstegn 
ved hvor vidt forskningsresultatet kan overføres til en norsk behandlingsinstitusjon. Men jeg 
mener etter å ha fordypet med i dem at i aller høyeste grad er aktuelle også i Norge.  
 
2.3 Etikk 
 
Det er etiske retningslinjer for oppgaveskriving som ligger til grunn for oppgaven. Jeg har i 
drøftingen valgt å benytte meg av et oppdiktet case. Det er en generell tenkt situasjon som kan 
oppstå i en psykiatrisk institusjon. Jeg har valgt å navngi pasienten og sykepleieren i caset, for 
å gjøre situasjonene mer oppriktige og personlige, da kategorisering kan hindre oss i å se 
individet, slik Travelbee (1999) uttrykker det. Jeg har ivaretatt mine skriftelige kilder ved å 
henvise til dem underveis i oppgaven og ved å sette dem opp i litteraturlisten. 
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3 Teoridel  
 
3.1 Travelbee sin sykepleieteori 
 
Joyce Travelbee sin sykepleieteori fokuserer på sykepleiens mellommenneskelige aspekter. 
Hennes teori er bygget på eksistensialistisk filosofi (Travelbee, 1999). Det er en gren fra 
humanismen, og menneskesynet legger vekt på å forstå menneskets eksistens ut ifra et 
helhetlig perspektiv hvor både individet, omgivelsene og relasjonen er i fokus. Sykepleieren 
skal forholde seg til hele mennesket for å kunne sette seg inn i hver enkelt situasjon. I det 
eksistensialistiske synet vektlegges det at mennesket har en grunnleggende frihet og ansvar 
knyttet til egne handlinger. Videre bli friheten betegnet som total og den er knyttet til 
mennesket sin indre kjerne. Det handler om hva hvert enkelt individ gjør livet til under gitte 
forutsetninger (Kristoffersen og Nortvedt, 2005). Den eksistensialistiske filosofien gjenspeiler 
seg i Joyce Travelbee sine viktigste begreper om mennesket som individ, lidelse, mening, 
menneske-til-menneske-forhold og kommunikasjon (Travelbee, 1999).  
Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der sykepleieren hjelper enten et individ, en 
familie eller et samfunn for å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse. 
Sykepleie kan også være å hjelpe mennesket til å finne mening i de ulike erfaringene sykdom 
og lidelse bringer med seg (Travelbee, 1999). Travelbee betrakter mennesket som unikt og 
uerstattelig, og er derfor ikke tilhenger av begrepene pasient og sykepleier. Videre mener hun 
at disse generelle definisjonene sletter ut enkeltmennesket sitt spesielle trekk og bare 
fremhever det som er felles for alle (ibid.).  
Det er en grunntanke i hennes teori at den profesjonelle sykepleieren har som oppgave å 
etablere et menneske-til-menneske-forhold. Kjennetegnet ved dette forholdet er at både 
sykepleieren og den syke oppfatter og forholder seg til hverandre som menneskelige 
individer, ikke som ”sykepleier” og ”pasient”. Travelbee påpeker at det er først når det 
enkelte individet i interaksjonen opplever den andre som menneske at en ekte kontakt oppstår. 
Menneske-til-menneske-forhold i sykepleiesituasjon er virkemidlet som virkelig gjør det 
mulig å oppfylle sykepleiens hensikt og mål, nemlig det å hjelpe et individ med å forebygge 
eller mestre sykdom og lidelse og å finne mening i disse erfaringene (Travelbee, 1999). For å 
få et menneske-til-menneske-forhold går man gjennom fire forutgående og sammenhengende 
faser. Den første fasen er det innledende møtet. Når sykepleier møter en pasient for første 
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gang vil hun observere, bygge opp antakelser og gjøre seg opp meninger om vedkommende, 
og akkurat det samme skjer motsatt vei. Både sykepleier og pasient vil danne seg et bilde av 
den andre på bakgrunn av observasjoner, inntrykk og erfaringer. Den andre fasen kaller 
Travelbee fremvekst av identiteter. Stereotypiseringen svinner og man begynner å etablere et 
bånd. Sykepleier får snart en forståelse av pasientens oppfattelse av sin situasjon, og pasienten 
ser ikke sykepleieren som en rolle, men mer som en enestående person. Fremvekst av 
identiteter fortsetter til et ordentlig forhold er etablert. Empati er den tredje fasen. Empati er 
evnen til å ta del i eller leve seg inn i og forstå personens psykiske tilstand i øyeblikket. En tar 
del i og forstår meningen med og relevansen av tankene og følelsene til individet, men er 
samtidig adskilt fra det. Man føler nærhet, og individualiteten føles klarere enn ellers. Man tar 
del i den andres sinnstilstand, men ikke i den grad at man tenker og føler som den andre. Den 
neste fasen, sympati og medfølelse, er et resultat av forrige fase, den empatiske prosessen, 
men samtidig et skritt videre. Gjennom sympati og medfølelse blir man i stand til å forstå den 
andres plager, å beveges eller gripes av vedkommendes ulykke, for derved ønske om å lindre 
eller avhjelpe i situasjonen. Pasienten begynner å få tillitt til sykepleieren, men trygg og full 
fortrøstning mangler ennå. Den siste fasen i menneske-til-menneske-forholdet er en nær og 
gjensidig forståelse og kontakt mellom sykepleier og pasient. Fasen er karakterisert ved at 
sykepleier og pasient deler nær forbundne tanker, følelser og holdninger. De erfaringer som 
sykepleier og den syke har vært delaktig i sammen er meningsfulle og betydningsfulle for 
begge. Gjensidig forståelse og kontakt er det overordnede målet for all sykepleie. Begge 
parter ser hverandre som menneskelige individer og verdsetter hverandres personlighet slik 
den kommer til uttrykk (ibid.).  
En av de viktigste redskapene sykepleieren har er kommunikasjon, mener Travelbee og er det 
neste begrepet jeg vil gå nærmere innpå. Det er en gjensidig prosess der en deler eller 
overfører tanker og følelser. Det er en forutsetning for å kunne oppnå det som for Travelbee er 
sykepleiens hensikt, nemlig det å hjelpe pasienten til å mestre sykdom og lidelse og å finne 
mening i disse erfaringene (Kirkevold, 1998). All interaksjon med pasienten gir sykepleier 
mulighet til å bli kjent med pasienten som menneske og dermed etablere et menneske-til-
menneske-forhold for videre oppnå sykepleiens mål og hensikt. Det er en gjensidig prosess 
som sykepleier bruker for å søke og gi informasjon, og det midlet pasienten og dens familie 
bruker for å få hjelp. Det er en kontinuerlig prosess hvor det overføres meninger og budskap 
mellom individer, både gjennom verbal og non-verbal uttrykksmidler. Sykepleier går bevisst 
inn for interaksjon og kommunikasjon for å lære den syke å kjenne, fastslå og ivareta 
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sykepleiebehov og å oppfylle sykepleiens mål og hensikt (Travelbee, 1999). Kommunikasjon 
er en komplisert prosess som krever visse forutsetninger. Man trenger kunnskap, evne til å 
anvende denne, sensitivitet og en velutviklet sans for ”timing”, og mestring av ulike 
kommunikasjonsteknikker. Sykepleiers effektive bruk av kommunikasjon inngår i det 
”terapeutiske bruk av seg selv” som Travelbee kaller det. Det vil si bevisst å bruke kunnskap 
for å bidra til forandring hos syke personer (Kirkevold, 1998). Tema kommunikasjon vil bli 
utdypet ytterligere senere i oppgaven. 
 
3.2 Relasjonen mellom pasient og sykepleier 
 
Det er spesielt å arbeide med pasienter som har anoreksi på grunn av at de ikke føler seg eller 
betrakter seg selv som syke. De føler ikke at de trenger behandling, og dermed kan det da bli 
vanskelig å etablere en god relasjon. Men samtidig er det sentralt og avgjørende for pasientens 
utbytte av behandling og omsorg (Hummelvoll, 2000). Det er viktig med en god relasjon for 
at pasienten skal kunne våge å gi slipp på sin lidelse og kunne leve et normalt liv (Holm, 
2005). Det første møtet med pasienten er viktig, og målet er at det blir et andre møte. Unge 
jenter med anoreksi er vanskelige og ”nå inn” til. De sliter med angstproblematikk, er svært 
uttrygge på relasjoner, er sosialt isolerte og har liten kontakt med egne følelser. Det er i møte 
med en trygg og stø skikkelse at pasienter føler de kan jobbe seg vekk fra noe av skammen og 
selvforakten. Det er i kontrast med det utydelige, grensesvake, dobbelte og kaotiske hos 
pasienten, pasienten har behov for tydelighet. Å sette seg realsistiske mål er 
trygghetsskapende for pasienten (Skårderud, 2000).  
Micevski og Mccann (2005) utdyper i sin studie at det å bygge en tillitsfull relasjon kan hjelpe 
unge anorektikere til å forstå hvorfor de har vanskeligheter med mat, vekt, kroppsbilde og 
selvbilde og at det kan være med på å endre tankegangen deres. De fant tre hovedpunkter som 
var sentrale i forhold til å utvikle en profesjonell mellommenneskelig relasjon med de 
anorektiske jentene for videre å bedre kunne forstå dem, være involvert i omsorgen og få god 
kontakt med dem. Det første hovedpunktet er å skape forståelse for hverandre. For å få til 
dette kan sykepleier tilnærme seg pasienten så hun kan åpne seg og snakke om følelsene sine, 
så sykepleier bedre kan forstå. Det er viktig å være interessert i å bli kjent med dem som 
individer, og være mottakelige for det pasienten vil snakke om, og tolke signaler. 
Sykepleieren bør også gi noe tilbake ved å gi av seg selv som person. Man blir sett på som 
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gjensidige partnere når man skal skape relasjonen, og det ble funnet at de sykepleierne som ga 
av seg selv, fikk bedre kontakt enn de som ikke ga av seg selv. Ved å bruke distraksjon, for 
eksempel ved å bruke humor, kunne det hjelpe pasienten til å fokusere mindre på anoreksien, 
og mer på andre mer gledelige aspekter ved livet. Resultatet vil da bli at pasienten vil slappe 
mer av, og i mer naturlige omgivelser uttrykke følelser. Det andre hovedpunktet handler om å 
være støttende. Ved å gi positive tilbakemeldinger, vise at man setter pris på pasienten som 
individ og la pasienten være med på å ha kontroll over behandlingen gjør det at pasienten 
føler sykepleier setter pris på henne og fremmer en god relasjon. Det tredje hovedpunktet 
handler om å kunne stole på sykepleieren. Sykepleier må kunne lytte på pasientens historier 
og gjøre det klart at de ikke forteller videre annet enn informasjon som har direkte betydning 
for behandlingen. Sykepleier må og ta seg god tid (ibid.). Det er av stor betydning at 
sykepleieren har en grunnforståelse av anoreksi som en kroppsteknikk anvendt i psykisk nød, 
og ikke som dårlig moral, forgjengelighet eller ondskap, slik Skårderud (1994) uttrykker det. 
Sterk ambivalens preger ofte pasienten, og de er også ambivalent til behandling. Det er 
gunstig med en primærsykepleier som følger opp pasienten. Det krever stor vilje hos 
sykepleier og finne pasienten der hun er, og arbeide ut ifra hennes tempo (Eide og Eide, 
2007). Ramjan (2004) ville i sin studie søke å utdype vanskeligheter rundt det å skape en 
terapeutisk relasjon. Manipulering, mistro og kampen for kontroll var hovedhindringene for å 
skape en god relasjon med pasientene (ibid.). 
 
3.3 Kommunikasjon 
 
Ordet kommunikasjon kommer av det latinske ordet communicare og betyr å dele og å gjøre 
felles (Eide og Eide, 2007). For å kunne etablere en god relasjon er det å ha kunnskap om 
kommunikasjon sentralt. Kommunikasjon i denne sammenheng forstås som en foranderlig, 
dynamisk og vedvarende prosess, et symbolsk samspill, der man påvirker andre og selv 
påvirkes. Gjennom gjensidig forhandling mellom personer som er involvert skapes mening 
(Hummelvoll, 2004). Som Travelbee påpeker, kan kommunikasjon foregå både ved at man er 
taus eller ved bruk av ord. Kommunikasjon kan beskrives som overføring av meddelelser, og 
deles opp i non-verbal og verbal kommunikasjon. Nonverbal kommunikasjon foregår ved 
hjelp av kroppsspråk og mimikk, mens verbal kommunikasjon foregår ved hjelp av tale og 
språk (Eide og Eide, 2007). Bruken av nonverbal og verbal kommunikasjon er sammensatt. I 
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møte mellom en sykepleier og en pasient kan ordene få forskjellig betydning, avhengig av 
hvordan ordene blir signalisert ved hjelp av den nonverbale kommunikasjonen. Gjennom 
nonverbal kommunikasjon signaliserer man om man aktivt er tilstede i en samtale, noe som 
videre er svært utslagsgivende for at pasienten skal føle seg trygg og ivaretatt (ibid.). Sentralt i 
kommunikasjon er å bekrefte ovenfor den andre at man har forstått hva han formidler. 
Sykepleier kan gjennom å lytte og virke interessert bekrefte det pasienten sier. Hun kan også 
gi umiddelbare svar på det pasienten sier med korte ord og reformulere viktige utsagn. Ved at 
sykepleier bruker nonverbale signaler, for eksempel å riste eller nikke med hodet kan hun 
også bekrefte det pasienten sier. Å vise at man ser og forstår den andre, er med på å skape 
tillit og kontakt med pasienten. Det styrker relasjonen mellom pasient og sykepleier (Eide og 
Eide, 2007). Det å ha gode kommunikasjonsferdigheter er hjelpemidler for å forstå pasienten 
som person, forstå relasjonen, gi bedre hjelp og støtte, ta gode beslutninger sammen og til å 
stimulere den andres utvikling på best mulig måte (Eide og Eide, 2007). Psykologiske forhold 
knyttet til selvbildet, rolleoppfatning og dermed forventninger til seg selv og andre vil ha 
betydning for forløpet av kommunikasjonen. Kontaktetablering forutsetter evne til å oppfatte 
den andre riktig, og situasjonen de er sammen om å skape, og at man ut ifra denne situasjons- 
og personforståelsen evner å variere og tilpasse kommunikasjonsmåtene deretter. Det er viktig 
å kunne være der når pasienten vil snakke om sine følelser og tanker, det kan være angstfylte 
eller gledelige tanker. Å være seg selv, skaper grunnlag for betydningsfulle møter mellom 
sykepleier og pasient (Hummelvoll, 2004).  
 
3.4 Pubertet 
 
Eriksons utviklingsteori legger stor vekt på at mennesker helt fra fødselen er på vei inn i et 
samfunn, og at samfunnets forskjellige institusjoner påvirker det som skjer i menneskets 
utviklingsløp. Utviklingsteorien omfatter samspillet mellom barnet og dets nærmeste 
omsorgspersoner. Erikson la vekt på den delen av personligheten som han kaller for ego, og 
som består av de rasjonelle, bevisste prosessene som tenkning, problemløsning og vurdering. 
Erikson mente at mennesker utvikler seg gjennom hele livet, med viktig grunnlag i de første 
utviklingsfasene. Et siste hovedtrekk man ser ved Eriksons teori er at han la stor vekt på 
identifisering som drivkraft i utviklingen. Det begynner tidlig i førskolealderen og vil si at 
barnet prøver å bli lik de menneskene som det liker, beundrer eller mener har makt. Erikson 
kalte sin modell epigenisk som betyr at utviklingen følger bestemte lover og er bundet til et 
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bestemt mønster som er nedlagt i og er likt for alle mennesker. Erikson deler videre 
utviklingen inn i åtte faser, fra fødsel til alderdom (Bunkholdt, 2002). 
I min oppgave har jeg fordypet meg i unge jenter med anoreksi i en alder av 14-16 år. Jenter i 
denne fasen i livet ville ifølge Erikson være i fasen han kaller for puberteten. Tradisjonelt er 
denne fasen oppfattet som en vanskelig fase, og utviklingstemaer er løsrivelse og 
selvstendiggjøring i forhold til opprinnelsesfamilie, og det å nå skulle gå inn i nære, 
forpliktende forhold til andre. Utvikling av opplevelsen av å være et nyttig og produktivt 
medlem av samfunnet er et annet tema. Og sammen skal dette resultere i en klar fornemmelse 
av egen identitet. Rolleovergangen mellom barn og voksen er lang og utydelig. Man har 
behov for en selvstendig etablering samtidig som man har behov for familien, og kanskje bo 
hjemme med de normer og regler som gjaldt da en var barn. Dette skaper lett en konflikt. Og 
hvis det er slik at erfaringer med egen selvstendighet og ”nytteverdi” er det som gir klarest 
innspill til identitetsdannelsen i denne fasen, er det veldig forståelig at det kan bli vanskelig å 
utvikle den positive grunnholdningen som hører til denne fasen, nemlig klarhet over hvem og 
hva en er. Man kan ende opp med å få en negativ grunnholdning preget av forvirring, noe som 
fører til usikre konturer av identiteten. Ungdomstiden kan være besværlig og opprivende for 
mange, ikke bare fordi familieforhold tilsier det, men fordi samfunnsutviklingen gjør det 
veldig vanskelig å få dekket behovene for å finne en forståelig og nyttig plass (Bunkholdt, 
2002). 
 
3.5 Spiseforstyrrelser 
 
Spiseforstyrrelser er en samlebetegnelse på flere, beslektede tilstander med varierende grad av 
alvorlighet (Statens helsetilsyn, 2000). Spiseforstyrrelser omfatter lidelsene anorexia nervosa, 
bulimia nervosa og overspising (binge-eating-disorder) (Skårderud, 1991). Jeg har valgt å 
fordype meg i anorexia nervosa, videre i oppgaven vil jeg bruke betegnelsen anoreksi. 
3.5.1 Anoreksi 
 
For å kunne stille diagnose anoreksi er det visse kriterier ifølge ICD-10 diagnoseregister som 
må være oppfylt, her presenterer jeg noen av dem: Kroppsvekten er minst 15 % under 
forventet vekt, eller ha en BMI på 17,5 eller mindre. Prepubertale pasienter kan ha manglende 
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evne til å nå forventet økning i vekt i vekstperioden. Vekttapet kommer av at pasienten selv 
unngår ”fetende mat”. Et eller flere av følgende grunner kan også være tilstede: brekninger 
man selv fremkaller, avføringsmidler, overdreven trening og at man bruker diuretika og 
appetittdempende medikamenter. Man har en forstyrret kroppsoppfatning i form av en 
spesifikk psykopatologi, der frykten for å bli overvektig vedvarer i form av en påtrengende 
overdrevet idé, og pasienten pålegger seg selv en lav vektgrense (Statens helsetilsyn, 2000).  
Anoreksi er å begrense hvor mye og hva man spiser. De fleste med anoreksi begynner å sulte 
for å gå ned i vekt, men mange opplever etter hvert at de ikke klarer å spise; fanget av selve 
situasjonen spiser de stadig mindre. De mister kontrollen og det kan skje en forvrengning av 
kroppsbildet. Man klarer ikke lenger være realistisk og se hvor tynn man er, men ser seg selv 
derimot som tykk og stor (Skårderud, 2000). Anoreksi har mange kroppslige følger som jeg 
velger å ikke gå nærmere inn på. Men psykososialt ytrer spisevegringen seg som 
overopptatthet av kalorier, slanking og kroppens utseende. Til tross for avmagring ser 
pasienten seg aldri slank nok i sine egne øyne. Evnen til å skjelne mellom følelsesnyanser og 
å uttrykke følelser og behov er dårlig utviklet hos pasienten. Tenkningen er lite fleksibel og 
konkret, og den er preget av mangel på nyanser og er sort/hvitt farget. De pasientene 
sykdommen oftest rammer er unge jenter som ytre sett er veltilpasset, intelligente og 
ressurssterke. Jentene får etter hvert fremtredende ritualer til mat og trening, og til tross for 
avmagringen ser de ut til å ha mye energi. Det blir mindre og mindre kontakt med venner. 
Overfladisk og mer upersonlig sosial kontakt synes god, mens blir den for nær trekker 
pasienten seg unna. Virkelighetsoppfatningen er defekt blant annet på grunn av den usikre 
oppfatningen og tolkningen av stimuli fra egen kropp, og identitetsfølelse og selvbilde er 
uklart (Hummelvoll, 2004). Ved anoreksi har maten og kroppen blitt et språk for å takle 
følelser og livsproblemer. Det handler alltid om lav og svingende selvfølelse. Pasienten kan 
erfare dårlig kontroll over deler av livet og kontrollen over maten og kroppen kan være forsøk 
på å oppnå kontroll og bedre selvfølelse. Anoreksien er som regel en funksjon av å være 
løsning på noe, men løsningen ender opp med å bli problemet. Sentrale trekk i anoreksien er 
motstridende følelser, blandede følelser og ambivalens. Mange er også ambivalente til å bli 
friske. For selv om de lider føler de samtidig at de får noe gjennom anoreksien (Skårderud, 
2000).  
Folkehelseinstituttet (2009) skriver at både arv og miljø har betydning for hvem som utvikler 
spiseforstyrrelser, og i dag ser man at det ofte har sammensatte årsaker. Senere års forskning 
tyder på at det er en genetisk disposisjon for anoreksi. Det kan være samspillet mellom arvelig 
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faktor og miljø, andre psykiske lidelser eller begge deler. Disponerende forhold kan være 
genetikk, familiære forhold, kulturelle forhold og en personlighet som er preget av negativt 
selvbilde og perfeksjonisme. Mens utløsende årsaker kan være tap og konflikter, mobbing, 
store prestasjonskrav, overvekt som barn og slanking (ibid.).  
Man antar at 100 000 personer i Norge sliter med spiseforstyrrelser i dag (Skårderud, 2000). 
Folkehelseinstituttet (2009) skriver at basert på solide nasjonale og internasjonale studier 
anslår man at 0,3 % av norske kvinner mellom 15-45 år har anoreksi, og det er mye som 
tilsier at insidensen av anoreksi ikke har forandret seg noe særlig de siste 25 årene. Studier 
antyder at det er ca. 10-40 nye tilfeller av anoreksi pr. 100 000 kvinner/år, samt en prevalens 
mellom 0,2-0,4 %. Disse tallene refererer til kvinner mellom 15-25 år (Statens helsetilsyn, 
2000). Fokehelseinstituttet (2009) skriver også at anoreksi er om lag ti ganger hyppigere hos 
kvinner enn hos menn, men sannsynligvis er det flere menn som lider av anoreksi uten å ha 
blitt diagnostisert. 
 
3.6 Selvbilde 
 
Ordet selvbilde referer til aspekter ved hvordan man ser seg selv, tankene man har om seg 
selv, og hvilken verdi vi gir oss selv som mennesker (Fennell, 2007). Man kan med stor 
sikkerhet si at alle jenter med en alvorlig anoreksi har problemer med selvbilde, i liten eller 
stor grad (Levåg, 2002). Har man et godt selvbilde, har man selvaktelse og respekt for seg 
selv, man forsøker å stelle godt med seg selv og tar kroppens signaler på alvor. Man hviler når 
man er trett og når man er sulten spiser man. Det trenger ikke bare være sult etter mat, men 
også etter opplevelser, fellesskap, omsorg og nærhet. Når man har et dårlig selvbilde har man 
en urealistisk oppfatning av seg selv. Man opplever seg forskjellig fra slik andre mennesker 
opplever en, i negativ retning. Følelsen av å ikke strekke til og ikke være god nok henger over 
en og man er misfornøyd med kropp, utseende og utrustning. Man mangler respekt for seg 
selv. Et dårlig selvbilde kan utvikle seg i onde sirkler og etter en tid utvikle seg til selvforakt 
og ende i selvhat (ibid.). Det er stor sammenheng mellom kroppsbilde og selvbilde når det 
kommer til anoreksi. Kroppsbildet refererer blant annet til fornøydhet med egen vekt og 
utseende, estimering av egen størrelse og persepsjon av egen kropp (Bunkan, 2008). 
Opptatthet av kropp og vanskeligheter med kroppsbedømmelse er sentrale trekk ved anoreksi. 
Det sies at jo sterkere kroppsforstyrrelsen er, jo mer alvorlig er spiseforstyrrelsen 
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(Rosenvinge, Støylen & Bassøe, 1991). Desto mer en person liker og godtar kroppen sin, jo 
friere og tryggere for angst er denne personen (Hummelvoll, 2004). Unge jenter med anoreksi 
som sliter med selvbildet er sårbare, og blir lett frustrerte og ulykkelige. Fremtredende følelser 
er tretthet, depressive følelser, skyld, angst og frykt. Kroppsspråket blir påvirket i den retning 
at man kan virke forknytt, vrir hendene, dårlig kroppsholdning, flakkende blikk, nedslående 
øyne, usikker stemmebruk (Levåg, 2002).  
Det er tre nivåer man kan handle ut ifra når man skal styrke selvbildet. Først kan man 
bearbeide følelsesmessige vansker eller traumer. Deretter er mestring viktig. Og til sist å 
endre fastlåste tankemønstre. Alt henger sammen, men det er samtidig viktig å se hvert punkt 
hver for seg (Levåg, 2002). Er den utløsende årsaken til anoreksien en traume eller langvarige 
emosjonelle vansker som medvirker til at livskvaliteten ikke er god, må man bearbeide det 
som har skjedd. Når det kommer til mestringen er det sentralt å tenke på at mestring gir økt 
selvtillit som igjen gir et bedre selvbilde. Unge jenter med anoreksi er i sykdomsforløpet 
veldig langt nede og føler i liten grad mestring, det ligger mye uro og usikkerhet knyttet til det 
å gå inn i nye utfordringer. Videre når det kommer til endring av fastlåst tankemønster kan en 
god løsning være å bruke kognitiv terapi. Det er tankene og følelsene våre som skaper 
atferden vår, og for å forandre på dette må man trene på å finne frem til alternative tanker, 
overvinne gamle vaner og holde ut, selv om det ikke alltid er tydelig fremgang (ibid.) 
Karpowicz, Skärsäter og Nevonen (2009) fant i sin studie at en av grunnene til at jenter 
mellom 13 og 45 år ønsket å være tynne var lav selvtillit, som er nært knyttet til dårlig 
selvbilde. Kong (2005, referert i Karpowicz, Skärsäter og Nevonen, 2009, s. 323) påpeker at 
sykepleiere spiller en stor og viktig rolle når det gjelder å skape en god terapeutisk relasjon 
med anorektikere innlagt i institusjon, og at når de viste empati overfor pasientene påvirket 
det selvbildet deres i en positiv retning. En av de viktigste grunnene til dette var at sykepleiere 
er de som har mest jevnlig kontakt med pasientene (ibid.). 
 
3.7 Egostyrkende sykepleie 
 
Egostyrkende sykepleie er en måte å hjelpe mennesker som i øyeblikket har varig eller 
sviktende egofungering, at jeg-grensene er svake og dermed jeg-ressursene lite tilgjengelige. 
Egostyrkende terapi tar sikte på å utvikle jeg-ressursene pasienten allerede har, ved å se bort 
fra faktorer som bidrar til at pasienten har fått et problem (Strand, 1990). I min oppgave 
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ønsker jeg å løfte frem viktigheten av en god relasjon med pasienten som grunnlag for å 
kunne bidra til å styrke pasientens selvbilde. Jeg håper da at det kunne styrke pasientens 
personlige integritet. Et styrket selvbilde vil kunne bedre relasjonen til andre mennesker på 
sikt, og videre gi forandringer som får konsekvenser for pasientens motivasjon og evne til å 
løse hverdagslige utfordringer (Hummelvoll, 2004). Videre belyser jeg kort de egostyrkende 
sykepleieprinsippene: ”kontinuitet og regelmessighet” og ”nærhet og avstand”. Dette fordi jeg 
ser de prinsippene som aktuelle i min oppgave der jeg som sykepleier vil hjelpe unge jenter 
med anoreksi til å få et styrket selvbilde.  
 
3.7.1 Kontinuitet og regelmessighet 
 
Dette er prinsippet som er selve rammen som må til for at sykepleier-pasient-forholdet skal 
kunne etableres og utvikle seg. Det er viktig å oppnå en begynnende allianse. Dette kan være 
svært vanskelig med unge jenter med anoreksi siden de har et stort behov for å ha kontroll og 
har vanskelig for å slippe folk inn på seg. Det å tilby kontakt og regelmessighet og samtidig 
bevise at tilbudet er til å stole på er viktig. Samtidig må sykepleier være svært tålmodig og ha 
en ikke-krevende utholdenhet. Det å møte opp og være tilgjengelig igjen og igjen er sentralt 
for at den unge jenta skal stole på sykepleier. Et sentralt stikkord for prinsippet ”kontinuitet 
og regelmessighet” er trofasthet. Det setter stor krav til sykepleiers evne og vilje til trofasthet 
til pasienten. Dette viser man på en ikke-verbal måte gjennom tid ved at man forplikter seg til 
å være på en eller annen måte tilgjengelig for et annet menneske. Man kan ikke forsvinne ut 
av forholdet uten å ha avsluttet det, noe som er en tidkrevende prosess. For mange jenter med 
anoreksi som er svært syke trenger hele tiden mennesker rundt seg, og viktig for bedringen er 
at disse er få og at de samme personene kommer hver dag, slik at de ikke får for mange 
personer å forholde seg til (Strand, 1990).  
 
3.7.2 Nærhet og avstand 
 
 Det å vise ”passe” interesse er virkelig en innfølingskunst, en balanse mellom ytterpunktene 
”nærhet og avstand”. Man skal stadig være i en levende innføling i forhold til dette, noe som 
krever kunnskap og samsvarhet. Det er til stor hjelp om man vet hvor pasientens grenser 
vanligvis går, selv om det er når man fanger opp situasjonen i øyeblikket som er avgjørende. I 
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dette egostyrkende prinsippet er empati et sentralt begrep. Empatibegrepet får ofte en 
overbetoning av det emosjonelle, men det har både et kognitivt og et emosjonelt aspekt. Det 
kommer frem som et resultat av en prosess der man samler inntrykk og opplysninger, 
kontakter sine følelser, kunnskaper og erfaringer og vurderer pasientens situasjon og hva hun 
trenger. Man skal ikke identifisere seg med pasienten, noe som kan føre til at man blir for nær 
og handlingslammet. Men samtidig skal ikke avstanden bli for stor, for da mister man 
muligheten til å bli berørt av den andres dilemmaer og følelser (Strand, 1990).  
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4 Drøfting 
 
I drøftingen vil det i den første delen bli presentert hvordan det kan skapes en god relasjon 
mellom sykepleier og pasient. Videre vil det i den neste delen bli drøftet hvordan sykepleier 
kan hjelpe en ung jente med anoreksi til å få et styrket selvbilde. Dette ved hjelp av en god 
relasjon, egostyrkende sykepleieprinsipper og tre hovedelementer i å få et styrket selvbilde: 
bearbeidelse av følelsesmessige vansker eller traumer, mestring og endring av fastlåst 
tankemønster.  
”Hvordan kan sykepleier hjelpe en ung jente med anoreksi til å få et styrket selvbilde?” 
 
4.1 Å skape en relasjon 
 
Hummelvoll (2000) skriver at det er spesielt å arbeide med pasienter som har anoreksi siden 
de selv ikke oppfatter seg som syke. De føler ikke at de trenger behandling og det kan dermed 
bli vanskelig å etablere en god relasjon (ibid.). Men etableringen av en god relasjon mellom 
en ung jente med anoreksi og sykepleier er veldig avgjørende for hennes utbytte av 
behandlingen. 
 
Emilie er en 15 år gammel jente som for ett år siden mistet moren sin i en bilulykke. 1 år etter 
fikk hun diagnostisert anoreksi. Hun har etter det fått poliklinisk behandling med samtaler 
med psykiater. De siste ukene har situasjonen forverret seg. Hun har nå en BMI på 15,5. Selv 
med vide klær ser man at Emilie har blitt svært mager. Ansiktet virker lite med innsunkne kinn 
og markante tyggemuskler og øynene virker matte og slørete. Hun har organisert dagen sin 
svært nøye med mye trening, hun rekker sjeldent å spise, og bruker forskjellige 
unnskyldninger for å slippe måltider. Hun handler og lager gjerne mat til andre, men spiser 
sjeldent selv. Det har gått bra for henne på skolen, men det krever mye å holde 
konsentrasjonen. Venner har hun lenger ikke tid til. Storebroren, faren og psykiateren på 
poliklinikken har nå overtalt henne til å bli innlagt i en døgnavdeling. Faren og broren 
utrykker at det har vært uutholdelig å være sammen med Emilie hjemme, og de er svært 
bekymret. Hun sitter nå inne på rommet og sykepleier Liv skal inn å hilse på pasienten for 
første gang. 
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Å skape relasjon med pasienten skjer ifølge Travelbee (1999) allerede i det første møtet, og 
grunntanken i hennes teori er nettopp at sykepleier har som oppgave å etablere et menneske-
til-menneske-forhold. Hun legger hun vekt på at sykepleieren og pasienten skal oppfatte og 
forholde seg til hverandre som menneskelige individer og ikke som ”sykepleier” og ”pasient”. 
Samtidig legger Holm (2005) vekt på hvor viktig det er med gode relasjoner for at pasienten 
skal kunne våge å gi slipp på sin lidelse som gjør det vanskelig å fungere i dagliglivet. Så 
dette første møtet er svært viktig for Emilie og Liv. Det krever stort mot for en ung jente å bli 
innlagt frivillig i en døgnavdeling, skriver Skårderud (2000). Unge jenter med anoreksi er 
vanskelige å ”nå inn” til. De sliter med angstproblematikk og er svært uttrygge på relasjoner. 
De er sosialt isolerte og har liten kontakt med egne følelser. Det er i møtet med en trygg og 
stø skikkelse at de føler de kan jobbe seg vekk fra noe av skammen og selvforakten (ibid.). 
Sykepleier Liv må prøve å skape et trygt forhold hvor Emilie forsiktig tør våge å være seg 
selv sammen med Liv. Når Liv nå skal inn til Emilie er det fordel med mye erfaring. At man 
er trygg på seg selv som sykepleier er viktig, og at man har vært i slike situasjoner før gjør at 
man fremstår som den trygge skikkelsen Emilie bør møte. Det er viktig at Liv starter med 
”blanke ark”, og går inn for å se Emilie som et individ, og ikke den stereotype pasienten. Hun 
må være forberedt til møtet ved å ha lest opplysninger som allerede foreligger om henne. 
Emilie er en 15 år gammel jente. Bunkholdt (2002) beskriver Eriksons utviklingsfaser, og den 
fasen Emilie er i kaller han for puberteten. Det er oppfattet som en vanskelig fase og er preget 
av løsrivelse og selvstendiggjøring (ibid.). Dette er noe Liv må ha i tankene når hun leser om 
Emilie. Det er en vanskelig fase i livet hennes og i tillegg har hun mistet moren sin i en 
ulykke. Skårderud (1994) påpeker at det er av stor betydning at sykepleieren har en 
grunnforståelse av spiseforstyrrelser som en kroppsteknikk anvendt i psykisk nød, og ikke 
som dårlig moral, forgjengelighet eller ondskap. Å ha mye kunnskap om lidelsen er sentralt 
for ikke å møte pasienten på feil måte. Emilie vil føle at Liv vet hva hun snakker om, noe som 
vil virke trygghetsskapende. Eide og Eide (2007) hevder at dersom sykepleieren har en rolig 
og positiv tilnærming til pasienten, skaper det tillit og stimulerer den andre parten til å 
uttrykke seg videre. Målet med første møtet er at det blir et andre møte, skriver Skårderud 
(2000).  
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Det første møtet med Emilie har gått bra. Hun har kommet langt bare ved det å selv erkjenne 
at hun er syk og at hun har gått med på innleggelse. Men det kommer frem at hun er svært 
redd for å gi fra seg kontrollen over hva hun spiser. Liv ser henne som tydelig angstpreget og 
innesluttet. Liv føler hun ser en tristhet i øynene til Emilie. Emilie sier treningen og maten er 
det ene hun har kontroll over i livet sitt, det er hennes måte å overleve hverdagene på. Hun er 
ulykkelig og føler hun blir dratt mellom to ”onder”. Behandling eller å fortsette livet med 
anoreksi. Hennes ene ønske er å kunne leve et normalt liv, hvor maten og treningen ikke 
styrer alle tanker og gjøremål. Etter et par dager har Emilie rukket å bli kjent i avdelingen, 
og Liv skal inn til henne for å prate om mål for oppholdet. 
 
Dette første møtet skulle skape et grunnlag for samarbeidet mellom Liv og Emilie. Å sette 
realistiske mål er trygghetsskapende for pasienten, hevder Skårderud (2000). Så når Liv nå 
skal inn til pasienten må hun ha tenkt igjennom hva som er riktige mål for akkurat Emilie. 
Fysisk kan slike mål være å gå antall kg opp i vekt per uke, spise felles måltider på avdelingen 
sammen med medpasienter og gå en tur på femten minutter per dag med følge fra personalet. 
Psykisk blir det sentralt å hjelpe Emilie til å få et bedret selvbilde, utvikle en mer reell 
kroppsoppfatning og kunne bearbeide følelser som kanskje har gjort at anoreksien har brutt ut, 
og det er dette Liv som sykepleier vil fokusere på. Å gi Emilie økt kunnskap om sykdommen 
vil også være et viktig mål. Det at hun får økt kunnskap om anoreksi vil føre til økt trygghet 
som igjen vil føre til at det blir lettere for henne å kunne slippe den ekstreme kontrollen hun 
føler hun må ha. Travelbee (1999) mener at det er først når sykepleier ser den syke som et 
individ og pasienten responderer, at forholdet går inn i en fase hvor begges identitet begynner 
å tre frem. Liv må formidle målene til Emilie, samtidig som hun selv får være deltakende og 
medbestemmende. Micevski og Mccann (2005) fant i sin studie at å la pasienten være med på 
å ha kontroll over behandlingen gjør at pasienten føler at sykepleier setter pris på henne og det 
fremmer en god relasjon. Så det at Emilie føler hun selv kan ha litt kontroll over hva som 
skjer under innleggelsen, virker positivt. Liv må fortelle Emilie at de sammen skal ha en del 
samtaler fremover. Det er viktig at Liv formidler det på en måte at Emilie føler seg sett, og at 
hun ikke er alene om dette. Grunnholdningen til Emilie er kanskje preget av forvirring, noe 
som fører til usikre konturer av identiteten. Dette er typisk for hennes utviklingsfase, hevder 
Erikson (Bunkholdt, 2002). Å få klarhet over hvem og hva man er blir sentralt for Emilie å 
finne ut. Forvirring kan være fremtredende i forhold til anoreksien, da hun kanskje føler 
anoreksien er henne. Liv må formidle at Emilie ikke står alene, men at hun sammen med 
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henne skal hjelpe henne og at hun er til å stole på. Sentrale trekk i anoreksien er motstridende 
følelser, blandede følelser og ambivalens, påpeker Skårderud (2000). Så det at Emilie er 
ambivalent i forhold til behandling er helt normalt. Det er her Liv kommer inn og må hjelpe 
henne å få orden på disse følelsene og tankene.  
 
Emilie har i løpet av den første uken funnet seg til rette på avdelingen. Hun spiser foreløpig 
bare frokost sammen med de andre pasientene. Hun har godtatt at behandling i aller høyeste 
grad er nødvendig, og har innsett at det hadde gått feil vei hvis ikke. Hun sier ikke mye, men 
har etter råd fra Liv begynt å skrive ned tankene sine i en dagbok. Liv føler at Emilie åpner 
seg mer og mer, de har mer blikkontakt enn tidligere og det virker som Emilie klarer å stole 
på henne. Liv har tilbrakt mye tid sammen med Emilie og prøvd å tolke signalene Emilie har 
gitt henne. Slik Liv føler det nå har de fått en god relasjon og kan gå et steg videre i 
behandlingen.  
 
Siden Liv og Emilie sitt første møte har de nå klart å etablere en relasjon. Liv ser Emilie som 
et individ og ikke den stereotype anorektikeren. Det at Emilie åpner seg sakte men sikkert 
viser at hun også ser på Liv som en hun kan stole på og ha en relasjon med. Gjennom 
gjensidig kontakt og forståelse har de lært hverandre å kjenne. Ut ifra Travelbees prinsipper, 
har Liv og Emilie nå etablert et menneske-til-menneske-forhold.  
 
4.2 Å bidra til å styrke pasientens selvbilde 
 
Ved anoreksi har maten og kroppen blitt et språk for å takle følelser og livsproblemer, og det 
handler alltid om et dårlig og svingende selvbilde, hevder Skårderud (2000). Pasienten kan 
erfare dårlig kontroll over deler av livet, og kontrollen over maten og kroppen kan være et 
forsøk på å oppnå kontroll og et bedre selvbilde (ibid.). Karpowicz, Skärsäter og Nevonen 
(2009) fant i sin studie at en av grunnene til at jenter mellom 13 og 45 år ønsket å være tynne 
var lav selvtillit, som er nært knyttet til dårlig selvbilde. Kong (2005, referert i Karpowicz, 
Skärsäter og Nevonen, 2009, s. 323) påpeker at sykepleiere spilte en stor og viktig rolle når 
det gjaldt å skape en god terapeutisk relasjon med anorektikere innlagt i institusjon, og at når 
de viste empati overfor pasientene påvirket det selvbildet deres i en positiv retning. En av de 
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viktigste grunnene til dette var at sykepleiere er de som har mest jevnlig kontakt med 
pasientene (ibid.). Jeg har valgt å bruke historien om Liv og Emilie fra forrige kapittel til å 
illustrere hvordan sykepleier kan bidra til å styrke selvbilde til unge jenter med anoreksi 
innlagt i institusjon.  
 
Liv har avtalt å møte Emilie etter frokost. Hun har vært innlagt i en uke nå. Hun har fortsatt 
problemer med å spise måltidene sammen med de andre pasientene. Hun uttrykker at hun vil 
være alene og tilbringer mye tid på rommet. Hun sliter med å snakke med flere av personalet 
på avdelingen, men har tidligere på dagen før frokosten sagt til Liv at det å være tynnest og 
penest er det som betyr noe, og hun klarer ikke det engang, hun føler hun ikke strekker til. 
Hvordan skal hun da klare å spise? 
 
Følelsen av å ikke strekke til og ikke være god nok henger over anorektikere, og man er 
misfornøyd med det meste, kropp, utseende og utrustning, skriver Levåg (2002). Videre 
skriver hun at anorektikere mangler respekt for seg selv, og at det dårlige selvbilde fort kan 
utvikle seg til selvforakt og at det kan ende i selvhat. Sammenhengen mellom kroppsbilde og 
selvbilde er stor og det er avgjørende for selvbilde at man har et godt forhold til sin egen 
kropp. Desto mer reelt bilde pasienten får av sin egen kropp, jo friere og tryggere for angst er 
pasienten (ibid.). Når Liv nå videre skal jobbe med Emilie og få styrket hennes selvbilde må 
hun bygge videre på den relasjonen de har opprettet. Denne relasjonen er det viktig å 
opprettholde hvis de sammen skal klare å nå de målene de har satt seg og at Emilie skal få et 
bedre selvbilde. Når Liv nå skal inn til Emilie vil hun ha en samtale med henne rundt selve 
anoreksien. Å øke pasienters kunnskap om anoreksi er viktig for at pasienten lettere skal 
kunne forstå hvorfor de har de tankene og følelsene de har, hevder Skårderud (2000). Så Liv 
vet at det er viktig at Emilie får økt kunnskap om hennes egen lidelse. Liv må ta seg god tid 
inne hos Emilie å forklare henne at det er vanlig for jenter med anoreksi at de ofte feiltolker 
og har et forvrengt bilde av sin egen kropp, og at det at hun er forvirret rundt sin egen identitet 
er vanlig. Det vil være betryggende for henne og kanskje føre til en bedre forståelse og 
lettelse. Virkelighetsoppfatningen som tidligere har vært uklar vil bli klarere, og ved å 
fortsette å støtte henne på det at hennes eget bilde av sin kropp ikke helt stemmer vil hun se 
seg selv mer riktig. Eide og Eide (2007) påpeker at det krever stor vilje hos sykepleier å finne 
pasienten der hun er og arbeide ut ifra hennes tempo. Siden Emilie tidligere ikke har snakket 
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så mye om hva hun føler er det en stor utfordring for Liv å vite hvor Emilie er i forhold til 
anoreksien. Liv må tolke signaler fra Emilie og være tålmodig.  
 
Dagene går. Emilie spiser nå alle frokostmåltidene sammen med de andre. Liv synes Emilie 
ikke er så angstpreget lenger og at hun lettere tør åpne seg. Hun går forbi rommet til Emilie 
og når hun titter inn spør Emilie om hun har tid til å prate. De har egentlig en avtale om 
samtale senere på dagen, men Liv går inn til henne. Emilie titter opp og tårene renner. ”Jeg 
savner mamma, hun ville forstått meg”, sier hun gråtkvalt. 
 
Når man skal styrke selvbilde til pasienter med anoreksi må man handle ut ifra tre nivåer, 
hevder Levåg (2000). Det første nivået er å bearbeide følelsesmessige vansker eller traumer. 
Liv vet at Emilie mistet moren sin i en bilulykke for ett år siden. Hun har også fått 
informasjon av faren at dette var noe Emilie hadde taklet svært dårlig, og de hadde aldri fått 
pratet ut om tapet. Emilie hadde villet takle det på sin måte, og det hadde hun uttrykt var å 
legge det bak seg fortest mulig. Liv tolker dette som at Emilie aldri helt har fått bearbeidet 
sorgen etter å ha mistet moren. Anoreksien har kanskje vært løsningen på problemet, men nå 
er det løsningen som hadde blitt problemet. ”Nærhet og avstand” er det egostyrkende 
sykepleieprinsippet hvor empati er et sentralt begrep, påpeker Strand (1990). Videre påpeker 
hun at det å vise ”passe” interesse virkelig er en innfølingskunst, og at det er til stor hjelp å 
vite hvor pasientens grenser går. Når Emilie nå åpner seg for Liv er det en stor bekreftelse på 
at hun stoler på henne. Emilie er ærlig og føler at hun kan fortelle personlige historier til Liv, 
noe som er en stor tillitserklæring og et stort skritt i riktig retning med tanke på behandlingen. 
Det er i denne situasjonen viktig at Liv tar seg god tid inne hos Emilie. Å være nær og vise 
empati er avgjørende for om Emilie føler seg godt ivaretatt. Morens død er en hendelse i livet 
til Emilie hun tydelig ikke har fått bearbeidet. Empatibegrepet har både et emosjonelt og 
kognitivt aspekt, hevder Strand (1990). Det kommer frem som et resultat av en prosess der 
man samler inntrykk og opplysninger, kontakter sine følelser, kunnskaper og erfaringer, og 
vurderer pasientens situasjon og hva hun trenger (ibid.). Dette er følelser som har vært utrolig 
vonde og såre for Emilie. Men at hun nå får pratet om dem, viser at hun kanskje nå er klar for 
å bearbeide dette. Liv må vise empati, gi støtte og trøste. Hun kan ikke la seg selv bli for nær 
Emilie, slik at hun blir handlingslammet, men å bli berørt av Emilies følelser og støtte henne 
er godt for dem begge. Empati krever både nærhet og avstand, påpeker Strand (1990). Det er 
viktig at Liv er bevisst dette, det krever erfaring å balansere mellom disse ytterpunktene. Hun 
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bør også være åpen om at kanskje både faren og broren også skulle vært med på en samtale, 
noe som kunne vært med på å bidra til et mer åpent og ærlig forhold dem imellom. Men det er 
viktig at det blir i Emilies tempo og at det blir gjort når det føles riktig for henne. Kontakten 
mellom Liv og Emilie har ved dette punktet blitt forsterket og de har kommet et stort steg i 
riktig retning når det gjelder arbeidet med å få styrket Emilies selvbilde. Å få utløp for disse 
følelsene og tankene rundt tapet av moren og videre få disse bearbeidet i samarbeid med Liv 
og senere med faren og broren er befriende. At tapet av moren er årsaken til at Emilie utviklet 
anoreksi er ene og alene ikke riktig. Men at det kan ha hatt en utløsende årsak skal man ta 
med i betrakting.  
 
Emilie har vært på avdelingen i fire uker. Hun har gått opp i vekt og spiser flere måltider om 
dagen sammen med medpasientene. Hun har akkurat kommet tilbake til avdelingen etter å ha 
vært på permisjon hjemme i helgen sammen med faren og broren. Dette har vært et delmål 
som Emilie har gledet seg til, men samtidig har faren vært svært usikker på om dette kanskje 
har vært for tidlig. Liv skal inn til Emilie å høre hvordan helgen har vært. 
 
Det andre nivået man skal handle ut ifra når man skal hjelpe en pasient med anoreksi til å få et 
styrket selvbilde er mestring, hevder Levåg (2000). Videre sier hun at mestring gir økt 
selvtillit. Karpowicz, Skärsäter og Nevonen (2009) fant i sin studie at jenter med dårlig 
selvtillit og anoreksi var nært knyttet til selvbildet og vanskeligheten med å ha nære relasjoner 
med andre. Når Liv nå skal inn til Emilie er det viktig at uansett hvordan helgen hjemme har 
gått skal man legge vekt på det positive som har skjedd. Emilie har vært på avdelingen i fire 
uker. Det at hun nå spiser så mange måltider sammen med medpasientene og har gått opp i 
vekt er det viktig at Liv sammen med de andre sykepleierne og behandlere gir positiv 
tilbakemelding på. Dette er noe hun har mestret i løpet av kort tid og det at hun nå har fått 
vært en helg hjemme sammen med far og bror viser at hun har vært veldig flink, og at hun er 
på bedringens vei. Det har vært en utfordring for Emilie som har føltes uoppnåelig, men som 
hun allikevel har turt å gå inn i og mestret. Pasienten har behov for positive bekreftelser og 
tydelighet for å jobbe seg bort fra noe av skammen og selvforakten, skriver Skårderud (2000). 
Micevski og Mccann (2005) fant også i sin studie at det å være støttende, gi positive 
tilbakemeldinger, være oppmuntrende til utfordringer og vise at man setter pris på pasienten 
var med å bidra til en bedre relasjon og samtidig styrke pasientenes selvbilde. Når Emilie er 
innlagt i avdelingen er det både små og store utfordringer hun møter på i løpet av dagen. Det 
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kan være ved frokostbordet, og Emilie klarer å spise en halv skive, en stor utfordring for 
henne, at Livs støttende ord og positive tilbakemeldinger er utrolig viktige. Det kan være at 
Liv oppmuntrer Emilie til å være med på gruppeterapi de har en gang i uken på avdelingen. 
Det å snakke om sine egne følelser foran andre er svært utfordrende for Emilie, men samtidig 
å se andre jenter være i samme situasjon og ha noen av de samme tankene kan føle til en 
spesiell tilhørighet og det kan være godt å vite at andre også har disse tankene. ”Kontinuitet 
og regelmessighet” er et egostyrkende sykepleieprinsipp som er utrolig viktig for hele 
samarbeidet mellom sykepleier og pasient under en innleggelse, hevder Strand (1990). Videre 
påpeker hun at trofasthet er et sentralt stikkord. Det at Liv stiller opp for Emilie både på 
dårlige og gode dager er et bevis på at hun er trofast overfor henne, noe som er en stor 
trygghet for Emilie, hun skal ikke føle noe press fra sykepleier og ting må komme til riktig 
tid. Når Emilie føler hun tar ett eller flere steg tilbake i behandlingen er det viktig at Liv er der 
og støtter, samtidig som hun legger vekt på det positive. Det å bli frisk fra anoreksi er ikke 
noe som skjer raskt og smertefritt, det er en lang vei å gå. Mestring av både små og store 
utfordringer er viktige mål på veien, og med sykepleier som god støtte blir det enklere.  
 
Emilie har vært innlagt i seks uker. Det går fremover i behandlingen og hun har gått opp i 
vekt som ønsket. De fleste måltidene spiser hun sammen med medpasientene, og hun har vært 
på permisjon hjemme de to siste helgene, noe som har gått bra. Mye ser ut til å gå veien med 
Emilie, men hun sliter fortsatt med forskjellige tanker og følelser og sier hun har anoreksiens 
tankekjør og at det er vanskelig å stå imot dette. Liv vil nå fokusere og samtale mer enn 
tidligere med Emilie på akkurat dette. 
 
Det tredje og siste nivået man skal legge vekt på når man som sykepleier hjelper en pasient 
med anoreksi til å få et styrket selvbilde er å endre det fastlåste tankemønsteret, hevder Levåg 
(2002). Det å endre det fastlåste tankemønsteret er en langvarig prosess som pasienten selv 
må jobbe mye alene med. Levåg (2000) kaller det kognitiv terapi og beskriver det som at det 
er tankene og følelsene våre som skaper atferd, og for å forandre på dette må man trene på å 
finne frem til alternative tanker, overvinne gamle vaner og holde ut, selv om det ikke alltid er 
tydelig fremgang. Når Emilie nå er innlagt kan det være at en psykolog eller en psykiater som 
behandler driver med kognitiv terapi. Men Liv som møter Emilie flere ganger i løpet av dagen 
kan bruke kognitive samtaleteknikker i tillegg. Emilie har over lang tid hatt et negativt bilde 
av seg selv, og det vil ta lang tid før man klarer å endre tankemønsteret, men forandring er 
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helt klart mulig. Liv må sammen med Emilie ha samtaler hvor Liv prøver å få Emilie til å 
prate om tankene og følelsene sine. Tidligere har Liv bedt Emilie om å skrive ned tanker og 
følelser i en dagbok, mens nå kan Liv oppfordre Emilie til å snakke høyt om disse følelsene, 
riktignok hvis hun føler hun er klar for det. De tankene som har ført til at Emilie har fått et 
dårlig selvbilde, har vært anoreksien sine tanker. Det er viktig at Emilie får orden på disse 
tankene og sortert ut og selv forstå hva disse tankene har gjort med henne. Liv kan også hjelpe 
Emilie med å se hvilke tanker som er mer konstruktive enn andre. Det er en lang prosess å 
forandre de anorektiske tankene til mer reelle tanker. Følelser og handlinger har sammenheng 
mellom hva vi tenker på, påpeker Levåg (2002). Det å hjelpe Emilie med å forstå dette kan 
være vanskelig fordi hun kanskje syns det er vanskelig å skille mellom hva som er hennes 
egne tanker og hva som er anoreksiens tanker. Det å finne mer konstruktive tanker kan Liv 
hjelpe Emilie med ved at de oppsøker forskjellige situasjoner der Emilie får anoreksiens 
tanker. For eksempel når de er ute og går den daglige turen. Emilie og Liv har avtalt seg 
imellom at Emilie skal gå og ikke løpe. Emilie forteller hun har en ekstrem trang til å løpe, og 
hører stemmer i hodet som sier: ”Løp!! Du må forbrenne!! Det er nå du har muligheten, du er 
blitt tykk etter mange uker innlagt, og nå må du forbrenne bort disse kaloriene igjen!!”. Liv 
må ved dette punktet prøve å hjelpe Emilie med å erstatte disse tankene med mer realistiske 
og nyttige tanker. Det er Emilie selv som må utvikle selve tanken, men Liv kan hjelpe henne 
den første tiden, få Emilie på riktig spor. Å identifisere de negative tankene kan og være 
verdifullt for Emilie. Målet er at hun skal bli mer sikker på sine egne tanker, som ikke rakker 
ned på hennes egen kropp og personlighet. Emilie vil få et mer riktig bilde på seg selv og 
dermed et økt selvbilde. 
I løpet av denne prosessen håper man som sykepleier at man har kunnet bidratt til å styrke 
selvbilde til en ung jente innlagt med anoreksi. Målet med det å hjelpe en pasient til å få et 
styrket selvbilde er at pasienten skal ha selvaktelse og respekt for seg selv, at hun steller godt 
med seg selv og sin egen kropp og tar kroppens signaler på alvor, hevder Levåg (2002). Det er 
tidkrevende, men ikke minst veldig viktig når en ung jente er innlagt med anoreksi. I studien 
til Karpowicz, Skärsäter og Nevonen (2009) fant de at flesteparten av de innlagte med 
anoreksi i en avdeling, følte det var like viktig å arbeide med lav selvtillit, som det var å 
arbeide med vekt- og spiseprogrammet. Videre fant de at både pasienter og pårørende anså det 
å få et godt selvbilde var et kjerneelement i behandlingen. Dette beviser bare igjen hvor viktig 
det som sykepleier er å bidra til å styrke unge jenter med anoreksi til å få et styrket selvbilde.  
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5 Avslutning 
 
Å etablere en god relasjon mellom pasient og sykepleier er sentralt når man skal jobbe med 
pasienter som har anoreksi. Joyce Travelbee (1999) har som grunntanke i hennes teori at den 
profesjonelles oppgave er å skape et menneske-til-menneske-forhold. Litteratur og forskning 
knyttet til hvordan man skal arbeide med pasienter med anoreksi støtter Travelbees 
grunntanke. Relasjonsbygging er altså en viktig del av arbeidet når man som sykepleier skal 
bidra til å styrke den unge jenta med anoreksi sitt selvbilde. Det å møte en trygg og stø 
skikkelse gjør at anorektikeren kan jobbe seg vekk fra noe av skammen og selvforakten, slik 
Skårderud (2000) uttrykker det. Det at sykepleier ser pasienten der hun er i livet, å se henne 
som et individ og være en pasienten kan stole på er sentrale holdepunkt som må være tydelig 
for sykepleier.  
For unge jenter med anoreksi har kroppen blitt språket man bruker for å takle følelsene og 
livsproblemene. Et dårlig selvbilde er fremtredende. Karpowicz, Skärsäter og Nevonen (2009) 
fant i sin studie at det å jobbe med å bedre selvbildet til anorektikere er et kjerneelement i 
behandlingen. At sykepleier tar tak i dette når de blir innlagt i avdeling er altså svært viktig 
for tilfriskningsprosessen. Det kan være flere metoder å arbeide etter når man skal styrke 
selvbildet, men jeg føler Levåg (2002) sine tre nivåer: bearbeiding av følelsesmessige vansker 
eller traumer, mestring og endring av fastlåst tankemønster er gode. Man er på det nivået 
pasienten er og når man føler det er riktig å gå videre til neste nivå i behandlingen gjør man 
det. Som sykepleier er man mye sammen med pasienten og er den personen som ser pasienten 
i hverdagslige settinger. Som sykepleier har man en stor og viktig rolle når det gjelder å styrke 
pasientens selvbilde. Det er svært viktig for at pasienten skal kunne føle seg trygg på seg selv 
sammen med andre.  
Å ha de to egostyrkende prinsippene ”kontinuitet og regelmessighet” og ”nærhet og avstand” 
som to viktige holdepunkt for hvordan man skal tilnærme seg og forholde seg til pasienten når 
hun er innlagt er viktig. Å være der når pasienten er villig til å åpne seg, samtidig som man 
ikke skal presse på er en innfølingskunst man som sykepleier må øve på. Å vise empati 
overfor pasienten gjør at hun føler seg ivaretatt. Trofasthet overfor pasienten om at sykepleier 
vil være der for henne gjennom hele innleggelsen er viktig for samarbeidet dem imellom. Det 
å være der på både gode og dårlige dager for pasienten vil virke betryggende.  
Jeg opplever Travelbee sin sykepleieteori som svært aktuell den dag i dag, og kanskje spesielt 
innenfor feltet psykiatri. Jeg føler den har vært god å arbeide med i min oppgave hvor det er 
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stort fokus på relasjonsdannelse og det å se pasienten som et individ. For å kunne arbeide så 
nært med å styrke en pasients selvbilde som jeg gjør i min oppgave er det sentralt å ha et 
menneske-til-menneske-forhold. Man oppnår kontakt og forståelse.  
Arbeidet med denne oppgaven har vært en krevende og utrolig lærerik prosess. Siden anoreksi 
ikke er noe jeg har hatt mye erfaring med fra tidligere har det vært mye litteratur å sette seg 
inn i og forstå. Jeg føler gjennom disse ukene at jeg har fått en god forståelse for lidelsen og at 
jeg har lært hvor viktig det er å utvikle relasjonskompetanse som sykepleier. Å arbeide med 
unge jenter med lavt selvbilde virker svært utfordrende men også svært spennende. 
Hverdagen er preget med overopptatthet av kropp og utseende og jenter som har store 
vanskeligheter med kroppsbedømmelse. Det å ha et ønske som sykepleier å kunne hjelpe 
disse jentene ut av denne kroppsforstyrrelsen tror jeg er sentralt for å kunne lykkes.  
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